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Prioridades na Saude - Politica

Ricardo Baptista Leite
Deputado do PSD

Comeco por felicitar o Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida pela organizagdo desta conferéncia e pela
oportunidade do tema escolhido. Num artigo publicado no
British Medical Journal em 2006, os autores afirmaram aqui-
lo que ja sabemos; isto é, que os profissionais de satde e os
respectivos administradores e gestores tém que tomar deci-
sOes dificeis sobre que servigos prestar com base nos orga-
mentos disponiveis. Mas reforcam a ideia que, apesar da uti-
lidade do recurso a andlise econémica no processo de toma-
da de decisao, consideram ser fundamental ter em conta os
desafios préticos, clinicos e éticos com que se confrontam os
profissionais de satide. Trata-se pois de um desafio universal.

Para responder ao desafio langado, irei dividir esta apresen-
tagdo em trés partes: Contexto, Desafios para 2012 e, por fim,
o Futuro do SNS.
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Contexto

O Servigo Nacional de Satide (SNS) tem apresentado défices
sucessivos e de grande dimensao, que geraram dividas acu-
muladas e atrasos nos pagamentos, que se tornaram insus-
tentaveis, estando em causa o funcionamento do SNS. A di-
vida total a fornecedores ascende actualmente ao valor de
3000 milhdes de euros, resultado do somatoério das dividas
dos Hospitais EPE e do SNS. Coloca-se pois, perante esta rea-
lidade, a questdo da ética do endividamento transgeracional.
Neste ambito, ndo me parece aceitdvel que governantes as-
sumam dividas, sobretudo quando vao para além do seu
mandato, e que ndo tenham um plano de financiamento de-
finido, deixando a resolugao dos problemas para quem os su-
cede. Se ndo travarmos este tipo de comportamentos irres-
ponsaveis, nunca iremos sair deste ciclo vicioso de endivida-
mento do sector publico.

Perante a realidade actual e perante a insustentabilidade da
situagdo actual, tornou-se urgente que o actual Governo to-
masse medidas de correccao imediatas.

Assim, a verba adstrita no Orgamento de Estado (OE) para
2012 para o sector de satide é muito inferior aos dos ultimos
anos. A redugdo no financiamento é particularmente acen-
tuada se retirarmos a parcela das transferéncias do OE refe-
rente aos subsistemas puiblicos, que tinham um financia-
mento auténomo até 2009. Acrescenta-se ainda que a reducao
no financiamento do SNS néo é temporéria, porque as restri-
¢des orgamentais ndo permitirdo que as transferéncias do OE
para o SNS aumentem significativamente durante muitos
anos.

Desafios

Perante a situacdo dramatica anteriormente descrita, coloca-
se o0 desafio de conseguirmos um ajustamento desta dimen-
sdo historica sem pdr em causa o essencial — a prestacao de
cuidados de satiide com qualidade e prosseguir o caminho da
melhoria dos indicadores de satde.
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Trata-se de uma missdo dificil e sem precedentes, mas que te-
remos que cumprir. Todos os parceiros da satide, desde os
profissionais as instituigdes, tém que estar alinhados e nao
poderemos falhar. Os custos para o SNS de um fracasso se-
riam muitissimo superiores aos esforgos necessarios para ser-
mos bem-sucedidos.

O essencial que teremos de assegurar é que os portugueses
disponham de um sistema de satide centrado no cidadao. O
plano do Ministério da Satide para salvar o sistema de satide
portugués assenta em quatro vectores estratégicos:

1 Sustentabilidade econdmica e financeira do SNS
2 Melhoria da qualidade e do acesso

3. Capacitagdo dos cidaddos para uma maior interven-
¢do na utilizagdo e gestdo activa do sistema

4. Promocédo da saude (e de habitos de vida saudaveis)
e prevencdo da doenca

12 Vector Estratégico — Sustentabilidade econémica e
financeira do SNS

Estimativas da ineficiéncia do SNS indicam que redugdes de
custos significativas sdo possiveis. Isto mesmo ficou de-
monstrado num estudo da Escola Nacional de Satude Publi-
ca em conjunto com a Fundacao Francisco Manuel dos San-
tos, intitulado “precos e custos na satde”.

A nivel hospitalar, a meta para 2012 é uma reducao adicional
de custos (nos hospitais) de 300 milhdes de euros, através de
um conjunto de medidas que o grupo técnico para a reforma
hospitalar e a Entidade Reguladora de Satde irdo identificar,
e outras que foram sendo identificadas por cada unidade hos-
pitalar. Neste ambito, destaco a centralizagdo das compras e
de Servicos Partilhados do Ministério da Saude e as altera-
¢Oes previstas nos modelos de gestao.

Nos cuidados de satide primarios também ¢é possivel reduzir
custos, através de uma melhor gestao dos profissionais e da
defini¢do de normas de orientagao clinica e de prescri¢ao de
medicamentos e MCDT, e sua respectiva monitorizagao. Es-
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tas ultimas medidas serdo determinantes para assegurar um
incremento da qualidade clinica mediante uma avaliagao ri-
gorosa entre pares, tendo a Ordem dos Médicos um papel de-
terminante enquanto parceiro da Direccao Geral da Satide na
elaboragdo das respectivas normas e a posterior auditoria da
sua aplicagao.

22 Vector Estratégico — Melhoria da qualidade e do acesso

O segundo vector pretende garantir a qualidade dos servigos
prestados, e assegurar que os utentes tém acesso aos cuidados
que efectivamente necessitam. Isto implica que, ao nivel dos
cuidados de satide primaérios, seja garantido a todos os cida-
daos o acesso ao seu médico de familia, o desenvolvimento
das normas de orientagdo clinica e transferir alguns cuidados
actualmente prestados em meio hospitalar para estruturas de
proximidade. A nivel hospitalar, implica a implementagdo, a
nivel nacional, das boas praticas de governacao clinica, um
reforco da cirurgia de ambulatério e ainda o reforgo e pro-
mocéao da acreditagdo das unidades.

3¢ Vector Estratégico — Capacitacao dos cidadaos para uma
maior intervenc¢ao na utiliza¢ao e gestao activa do sistema

O terceiro vector assenta na prevencao da doenca e na pro-
mogao de estilos de vida saudaveis. Estes objectivos serdo al-
cancados mediante a regulamentagdo e desenvolvimento do
sector da satde publica, o desenvolvimento de programas in-
tegrados de promogado da satide e de prevencgdo da doenga,
com um necessario enfoque nos determinantes sociais da sau-
de e no controlo de factores de risco comportamental, e ain-
da através da promocao da investigagdo em satide, com es-
pecial destaque para a investigacao clinica.

4° Vector Estratégico — Promocao da satde (e de habitos
de vida saudaveis) e prevenciao da doenga

Finalmente, o quarto vector visa envolver os cidadaos acti-
vamente no processo de formagao da sua satide, com vista a
obter uma melhor gestdao do sistema e melhores resultados
em saude. Tal sera possivel mediante o desenvolvimento do
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registo de satide electrénico, uma politica de transparéncia da
informagdo em saude, a disponibilizacdo de informacgao pu-
blica mensal sobre o desempenho das institui¢des e moder-
nizagdo dos sistemas de informacao na satde.

Futuro do SNS

As medidas de sustentabilidade financeira vao alterar pro-
fundamente o modo de funcionamento do SNS, mas nédo po-
dem podr em risco todos os beneficios nem os indicadores de
saude que todo o sistema proporcionou ao longo dos dltimos
30 anos. Apesar de todos os constrangimentos, teremos que
ambicionar um SNS sustentavel, com despesas compativeis
com os impostos afectos, que esteja focalizado em proporcio-
nar ganhos em satide, proteccdo da doenga e um ambiente fa-
voravel a satude.

Este caminho apenas sera possivel através de uma mudanca
filoséfica que reforgard o papel dos cuidados de satde pri-
marios como porta de entrada no Sistema de Satide e que tor-
naré prioritaria a aposta na Promocgao da Satide e Prevengao
da Doenca. O futuro SNS sera diferente do actual em varios
aspectos, mas mantera forcosamente as suas caracteristicas
essenciais: um servigo de qualidade, centrada no Cidadao,
mantendo-se de acesso geral, universal e tendencialmente
gratuito.

Alcangar os objectivos propostos exigira o empenho de todos
os parceiros e dos Utentes do SNS e, apesar de ser um cami-
nho dificil e exigente, dele ndo nos demitiremos. A bem da
satde dos Portugueses.®



